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Landesamt fur Verbraucherschutz

Anlassproben von Geflugel - Aviare Influenza (kein Monitoring)

Seite: | Entnahmedatum: |

Probenanzahl: |

Zahlungspflichtiger ist:

_I Tierhalter _I Einsender

Der Zahlungspflichtige erklart die Ubernahme der Kosten.

Ohne Angabe und ohne Unterschrift des Zahlungspflichtigen wird
der Untersuchungsantrag nicht bearbeitet. Eine spatere
Beihilfezahlung befreit nicht von der Zahlungspflicht.

—
-

—
)

Auftrags-Nr.,
-datum:

FB4.0.64.3 2023

Tierhalter / Besitzer

__| Post

_I Kurier _I selbst

(Registrier-Nr.) |

(vollstandige Anschrift)

Einsender: |_| Tierarzt |_| vLUA

J Sonst.

Firma, Name (Vor- und Zuname)

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort Landkreis

(Tel) (Fax) (Tel)

(Fax)

X X

Fir die Richtigkeit der Angaben

Datum / Unterschrift

Datum / Unterschrift

Probenart: Tierart: (Art/Rasse) Untersuchungsgrund:
Blut/ RegelmaRige amtl. I :
Serum I Kot Kontrolluntersuch. Abklarung Beobachtungsgebiet
Handels- klinscher Sperrgebiet
ITupfer Iuntersuchung Verdacht I perrg

Quaratéane- I Ausstellung Ausnahmegenehmigung
I untersuchung Stallpflicht
Untersuchung auf: Ergebnis an: Vorbericht

Aviare Infl.
Ak / AG*

I Besitzer

I Amtstierarzt in (LK)

I Tierarzt

Nr. | Tierkennzeichnung / Barcode-Doublette (Bei Verwendung von Barcode-Rohrchen) Nr. | Tierkennzeichnung / Barcode-Doublette (Bei Verwendung von Barcode-Rohrchen)
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19

10 20

Landesamt fir Verbraucherschutz, FB Veterindrmedizin
Dienstsitz Haferbreiter Weg 132-135, 39576 Stendal
Tel. (03931) 631 0, Fax (03931) 631 153, E-Mail: lav-fb4@sachsen-anhalt.de
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